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OBIETTIVI DELLE LINEE GUIDA

Garantire nel Dipartimento di Prevenzione un protocollo
condiviso ed integrato tra i servizi interessati

Definire [l'entita dei casi, individuare [‘agente della
malattia, le modalita di trasmissione e i fattori di rischio
ad essa legati

Impedire il diffondersi della malattia mediante
I'identificazione dell’'alimento sospetto e sua rimozione
dalla vendita e/o somministrazione

Prevenire casi secondari dovuti al contatto interumano



SERVIZI COINVOLTI NELLINDAGINE PER
M.T.A.

* Servizio lgiene e Sanita Pubblica
* Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione
* Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale



MALATTIA DOVUTA AL CONSUMO Dl
ALIMENTI

- patologie dovute a consumo di alimenti nocivi di per
sé o contaminati con microrganismi patogeni, virus,
batteri o parassiti, con tossine, o con agenti chimici

- patologia, ad insorgenza acuta con manifestazioni
cliniche di tipo gastroenterico, neurologico o
sistemico, colpisca due o piu persone che abbiano
consumato almeno un pasto in comune nelle
precedenti 72 ore.



INFEZIONI-TOSSINFEZIONI INTOSSICAZIONI

INFEZIONI ALIMENTARI: Le infezioni alimentari sopravvengono in seguito
al consumo di alimenti contenenti microrganismi vivi che hanno azione
diretta sulla mucosa intestinale (es. Salmonella).

HOSSINFEZIONI ALIMENTARI: Le tossinfezioni alimentari sono
determinate dal consumo di alimenti contenenti sia tossine che batteri. In
guesto caso la tossicita e data sia dalle tossine preformate sia da quelle
prodotte da cellule vive ingerite con l'alimento all'interno dell’'ospite (es.
Clostridium perfringens).

INTOSSICAZIONI ALIMENTARI: Le intossicazioni alimentari sono
manifestazioni patologiche che si determinano in seguito al consumo di
alimenti contenenti tossine prodotte da microrganismi che si sono
moltiplicati sull'alimento precedentemente al suo consumo. Perché si
manifesti I'intossicazione pertanto non obbligatoriamente ci deve essere |l
microrganismo, bensi € indispensabile la presenza della sua tossina (es.
Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum).



EVENTO EPIDEMICO- FOCOLAIO
EPIDEMICO-EPIDEMIA

Ministero della Salute

“ Il verificarsi di due o piu' casi della stessa
malattia in un gruppo di persone appartenenti
alla stessa comunita o esposte ad una comune
fonte di infezione”



INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

Il Servizio Igiene e Sanita Pubblica cui arriva la
notifica di malattia
infettiva/segnalazione( anche informale), di
tossinfezione alimentare, ha la competenza
dello svolgimento dell'indagine epidemiologica
e dell’attivazione dei Servizi Dipartimentali
coinvolti .



NOTIFICA MALATTIE INFETTIVE

E’ disciplinata dal D.M. 15/12/90 del Ministero della
Salute e prevede:

“ I'obbligo per il medico, che nell’esercizio della sua
professione, venga a conoscenza di un caso di
qualunque malattia infettiva e diffusiva o sospetta di
esserlo, pericolosa per Ila salute pubblica, di
notificarla all’autorita sanitaria competente”



Le tossinfezioni alimentari sulla base del DM 15/12/90 possono
essere classificate in piu classi:

Classe | : patologie soggette al regolamento internazionale o di
particolare interesse: botulismo, colera. (notifica entro 12h)

Classe Il : patologie rilevanti perche ad elevata frequenza e/o
passibili di interventi di controllo: febbre tifoidea, salmonellosi,
listeriosi,HAV (notifica entro 48h)

Classe IV : le infezioni, tossinfezioni ed infestazioni di origine
alimentare, che si verificano in forma di focolaio epidemico
( notifica entro 24h)



FLUSSO INFORMATIVO NOTIFICA M.I.
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SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE
SERVIZIO IGIENE ALIMENTE di ORIGINE ANIMALE

hanno la competenza dell’indagine sui rischi di
contaminazione degli alimenti, per la verifica
degli ambienti e dei processi produttivi, per la
verifica delle materie prime e dei prodotti finiti,
per le attivita di campionamento nei luoghi di
produzione/somministrazione dell’alimento
oggetto dell’evento.



PROCEDURE OPERATIVE

Il SISP ricevuta la notifica e/o la segnalazione
anche informale di una tossinfezione,
tempestivamente e attivamente svolge
I'indagine epidemiologica, indaga su quanti
pazienti si sono rivolti al medico e/o in
ospedale, su coloro che non si sono rivolti ad
alcun medico e su coloro sintomatoci o meno,
compresi gli OSA, che hanno partecipato
all’evento comune.



INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

Individuare i soggetti e gli OSA coinvolti nell’evento

Raccogliere informazioni su eta, orario di inizio e
tipologia della sintomatologia e durata della stessa,

individuare gli alimenti consumati e non consumati

Indagare lo stato di salute dei familiari coinvolti/non
coinvolti nell’evento

generalita del MMG del singolo soggetto

ogni altra informazione e/o commento riferito utile
all’indagine



INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

Sulla base delle informazioni raccolte il SISP:
Effettua:
- la definizione di caso

Individua:

- caso indice

- €aso primario

- caso secondario

Elabora

- Curva epidemica

- Tassi di attacco

- Tassi di attacco alimento specifici



ALCUNE DEFINIZIONI

Definizione di caso: criteri che stabiliscano se un individuo puo essere
classificato come caso, escludendo i soggetti con sintomi non correlati
all’evento.

Caso indice: é il primo caso di un evento epidemico che viene segnalato
Caso primario: e il caso di infezione o di malattia in cui l'alimento é il
veicolo dell'agente eziologico o I'agente eziologico stesso

Caso secondario: il caso in cui l'infezione e dovuta a trasmissione
interumana

Curva epidemica: grafico in cui i casi sono riportati secondo il tempo
(giorno o ora) di insorgenza dei sintomi

Tasso d'attacco: e il numero dei casi che si verjficano, in un dato
intervallo di tempo, nel gruppo di popolazione esposta all’evento

Tasso d'attacco alimento specifico: e il numero di casi che si verifica tra
quelli che hanno consumato un alimento in un dato intervallo di tempo



ALCUNE DEFINIZIONI

* Rischio relativo ( RR= | esposti/ | non esposti) : esprime la
probabilita di sviluppare la malattia negli esposti rispetto ai non
esposti al medesimo fattore di rischio
RR > 1 'esposizione e un fattore di rischio per la malattia

RR =1 'esposizione non ha influenza sulla malattia
RR < 1 'esposizione e protettiva per la malattia

* Rischio attribuibile (RA= | esposti-l non esposti): esprime la
frazione di casi attribuibile al consumo di un dato alimento,
rappresenta la quota di malati tra gli esposti che potrebbe
essere evitata in assenza della esposizione al fattore di rischio.

R.A. > 0 esposizione e un fattore di rischio

R.A. = 0 esposizione non ha influenza sulla malattia
R.A. < 0 esposizione e protettiva per la malattia



CURVA EPIDEMICA
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Tasso attacco alimento specifico

CIBO ESPOSTI NON ESPOSTI™ differenza tassi | p-value™ OR interv. confidenza
MALATI|SANI totale |A) TASSO ATTACCO  |MALATI|SANI |totale |B) TASSO ATTACCO (A-B) {odds-ratio) | (95% probabilita)
Crostini neri 24 11| 3% 68,57 7 32 39 17,95 29,57| 0,00001 9497 297-3513
Crostini rossi 1| 16| 27 40,74 200 27| 47 42 55 6,26/ 087 093 031-272
Crostini funghi 19 14| 33 5758 12| 29| 41 29,27 16,58 0,014 3,28 1,12-9.80
Crostini Primavera 12 5 17 70,59 19] 38| &7 3333 13,59| 0,0062 48 1,29- 18,79
Crostini tonno 16 7| 23 69,57 15 36 51 29,41 18,571 0,0011 549 166 - 18,83
Pizze tonde 9 15 24 37,50 22| 28] &0 44 00 -1250| 058 0,76 025-233
Prosciutto e melone B 14 22 36,36 23] 28] &2 44 23 -1564| 053 0712 023-227
Insalata riso 16| 23] 39 41,03 15| 20| 35 42 86 6,03 087 093 0,33-262
Insalata mare 16| 22| 38 421 221 21 43 51,16 089 096 1.02 0,36-287
Tagliatelle boscaiola 6 14] 20 30,00 25 28] H4 46 30 24000 02 05 0,14-169
Penne Primavera 2l 12| 14 14,29 29 3 G0 48 33 4571 002 0.18 0,02-097
Roast beef in salsa 7 6] 13 53,85 241 37 B 39,34 115 033 18 046-711
Salsicce 0 0 0 - M 43 T4 41,89 - 1 - -
Costoliccio 11 2 3 33,33 o M 71 42 25 3767 075 068 0.02-10.49
Porchetta 19 22 M 46,34 12 21 3 36,36 1334)| 038 1,51 0,53-434
Torta mille foglie 14 13 27 51,85 17 30| 47 36,17 485 018 19 0,65-562
Bignoline 201 200 40 50,00 1M1 23] 34 32,35 16,001 0,12 2.09 0,72-611
Torta della nonna 7100 17 41,18 24 33 &7 421 -15821 094 0,96 0,28-331
Gateaux o1 14 38,89 24 32 56 42 B6 A711] 076 0.85 0,25-287
Tiramisu 5 14 19 26,32 26] 29) 655 4127 -2868] 0.1 04 0,11-143
Torta ananas e cocco 5 15 20 25,00 26] 28] 54 48,15 29,00 0,073 0,36 01-128
Dolce alla frutta 5 10| 15 33,33 26| 33 &9 44,07 2567 045 063 016-24
Panna cotta g 10 18 44 44 23] 33 56 41,07 -1156] 08 115 0,34-1384
Macedonia di frutta 7 14 21 33,33 24 29 A3 4528 -1967| 0,34 06 0,18-197

* Persone che hanno consumato il cibo
** Parsone che non hanno consumato il ¢clbo




ATTIVAZIONE SIAN-SIAOA

Gia preventivamente informati anche per le vie brevi
della segnalazione/notifica dell’evento, il SISP fornisce
le prime risultanze dell’indagine epidemiologica,
quali:

la sede, I'epoca e gli alimenti consumati nell’evento,

Il numero dei partecipanti all’evento, dei casi e la
tipologia della sintomatologia,

il tempo di insorgenza della stessa dall’evento
ogni altra utile informazione scaturita dall’indagine.



ATTIVITA” SIAN-SIAOA

Ispezione nella sede di preparazione
/somministrazione dell’alimento sospetto, al
fine di:

- Individuare le fonti

- Ipotizzare le modalita di contaminazione

- Campionare gli alimenti per la verifica delle
Ipotesi



ATTIVITA” SIAN-SIAOA

Verificare la documentazione autorizzativa

Valutare il piano di autocontrollo

Verificare le condizioni igienico-sanitarie della sede
di preparazione/somministrazione

Accertare la provenienza degli ingredienti

Valutare le modalita di preparazione e le procedure
di preparazione degli alimenti sospetti

Campionare eventuali residui degli alimenti
sospetti e/o l'alimento sospetto



ATTIVITA” SIAN-SIAOA

Sulla base delle risultanze dell’attivita ispettiva e
di controllo effettuata, possibile adozione di
eventuali provvedimenti finalizzati a ridurre il
rischio di ulteriore diffusione della malattia e
prevenire la possibilita di eventi futuri, quali:

Prescrizioni/Sospensione dell’attivita
Eventuale attivazione sistemi di allerta
Irrogazione di sanzioni

Eventuale comunicazione all’A.G.



RELAZIONE FINALE

A conclusione dell’indagine, sulla base delle
elaborazioni epidemiologiche finali, delle
indagini analitiche effettuate sui casi e sugli
alimenti, degli esiti delle verifiche e degli
accertamenti nei luoghi oggetto dell’evento,
sara trasmessa in Regione la relazione finale di
quanto occorso, dell’eventuale alimento e/o
procedura causa dell’evento e le azioni
adottate per evitare il ripetersi dell’evento
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